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Introdução: A síndrome da apneia obstrutiva do sono é um distúrbio respiratório 
caracterizado pelo colapso das vias aéreas superiores comumente aderida durante o 
sono. Consequentemente a isso ocorre a diminuição fluxo respiratórios ou a 
ausência do mesmo até os pulmões interferindo na troca gasosa. Objetivo: Tendo 
em vista que a síndrome da apneia do sono e a roncopatia são condições médicas 
que atualmente acomete a grande maioria da população mundial, esse artigo visa 
direcionar o tratamento e diagnóstico do ronco e apneia do sono na odontologia e o 
papel multidisciplinar para seu tratamento, afim de mostrar aspectos, condições e 
resultados para o seu melhor prognóstico. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
abordagem qualitativa, transversal, descritivo e retrospectiva, documental do tipo 
revisão integrativa nas quais foram pesquisados artigos com as respectivas palavras 
chaves pré-selecionadas nas seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed e Science Direct. 
Conclusões: Concluindo que a pesquisa possibilitou descrever que para o melhor 
diagnóstico e tratamento do ronco e apneia do sono o trabalho multiprofissional é 
essencial para um bom prognóstico do paciente e com isso o papel do cirurgião 
dentista é indispensável, com seu conhecimento e tratamentos propostos na área da 
odontologia. 
 
Palavras-chave: Ronco. Síndrome da apneia do sono. Tratamento. Diagnóstico. 




Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome is a respiratory disorder 
characterized by collapse of the upper airways commonly adhered during sleep. 
Consequently, there is a decrease in respiratory flow or the absence of the same until 
the lungs interfering with gas exchange. Objective: Given that sleep apnea 
syndrome and snoring are medical conditions that currently affect the vast majority of 
the world's population, this article aims to direct the treatment and diagnosis of 
snoring and sleep apnea in dentistry and the multidisciplinary role for its 
management. treatment in order to show aspects, conditions and results for your best 
prognosis. Method: This is a qualitative, cross-sectional, descriptive and 
retrospective documentary study of integrative review type, in which articles were 
searched with the preselected keyword keys in the following databases: Lilacs (Latin 
Literature) Caribbean) in Health Sciences), PubMed and Science Direct. 
Conclusions: Concluding that research can describe the best diagnosis and 
treatment of trunk and sleep apnea, multi professional work is essential for a good 
prognosis of the patient and therefore the role of dental surgery is indispensable, with 
their knowledge and tests proposed in the area of dentistry. 
 









 Apesar de ser uma condição médica a Síndrome da Apneia Obstrutiva do 
Sono (SAOS) vem sendo estudada multidisciplinarmente, pois consiste de variações 
de diagnósticos e tratamentos para sua terapia. A (SAOS) é um distúrbio respiratório 
que tende a ter três níveis de obstruções, leve, moderado e grave. Caracterizada por 
colapsos na região da faríngea durante o sono, a posição posterior da língua resulta 
na redução de hipopneia (obstrução parcial das vias aéreas superiores) ou apneia 
(obstrução total das vias aéreas superiores) do fluxo de ar para o trato respiratório 
inferior (pulmões) durante o sono, por média de 10 segundos. Isso ocorre devido o 
indivíduo respirar até a hipoxemia (baixa oxigenação no sangue arterial) e acorda 
logo em seguida, ocorrendo a desobstrução das vias aéreas superiores (VAS) até a 
repetição do mesmo evento. A (SAOS) se agrava com o passar do tempo, e com 
maior prevalência em paciente obesos e do gênero masculino [1-2].  
Devido ser uma doença prevalente a condições sistêmicas, a (SAOS) possui 
expressões clínicas de modo variável, sendo anatômicos, funcionais, neurais e 
genéticos. Muitos estudos mostram que essa síndrome possui grande associação 
com comorbidades do tipo, cardiovasculares, hipertireoidismo, diabetes mellitus, 
obesidade, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e históricos genéticos [3-4].  
O cirurgião-dentista (CD) vem tendo um papel fundamental no diagnóstico e 
tratamento da (SAOS), pois as terapêuticas proposta pelo profissional odontologista 
abrange medidas conservados até procedimentos mais invasivos não 
conservadores. Dentre as opções conservadoras encontram-se a utilização de 
dispositivos intra-orais, que quando indicado e confeccionado de forma correta pode 
suprir parcialmente ou até mesmo totalmente o ronco e apneia do sono [1,5].   
Diante dessa condição a abordagem multidisciplinar não deve ser deixada de 
lado, pois é o método mais confiável e eficaz para o tratamento dessa síndrome. A 
medicina do sono apadrinha outras especialidades como, pneumologistas, 
otorrinolaringologistas, neurologistas chegando até aos odontologistas para o melhor 





Estudo foi de abordagem qualitativa, transversal, descritivo e retrospectiva, 
documental do tipo revisão Integrativa. Participaram todos os artigos que 
obedeceram os critérios de inclusão quais sejam: terem sido publicados entre os 
anos de 2009 a 2019; constarem das palavras chave Ronco, síndrome da apneia 
do sono, tratamento, diagnóstico e odontologia, no mesmo artigo; serem 
encontrados nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Science Direct; estarem 
disponíveis free e ter artigo completo nas línguas português e/ou inglês.  Os critérios 
de exclusão foram: duplicidade dos artigos (será mantido o primeiro encontrado) e 
não ter relação com a temática.  
Foi realizada uma revisão integrativa, com base na proposta adaptada de 
Ganong [7] na qual permeia as seguintes etapas:  
Identificação da hipótese ou questão norteadora – consiste na elaboração de 
uma problemática pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca 
pelos descritores ou palavras-chaves;  
Seleção da amostragem – determinação dos critérios de inclusão ou 
exclusão, momento de estabelecer a transparência para que proporcione 
profundidade, qualidade e confiabilidade na seleção;  
Categorização dos estudos – definição quanto à extração das informações 
dos artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais informações; 
Apresentação da revisão integrativa e síntese do conhecimento – devem-se 
contemplar as informações de cada artigo revisado de maneira sucinta e 
sistematizada demonstrando as evidências encontradas; 
Discussão e interpretação dos resultados – momento em que os principais 
resultados são comparados e fundamentados com o conhecimento teórico e 
avaliação quanto sua aplicabilidade. 
No que tange ao levantamento bibliográfico foram consultadas as bases de 
dados PubMed, Lilacs, Science Direct seguindo os critérios de inclusão já 
estabelecidos, a partir dos descritores: ronco, síndrome da apneia do sono, 
tratamento, diagnóstico, odontologia constantes no DECS, indexados nas base de 
dados, publicados no período de janeiro de 2008 a dezembro 2019, com textos 
disponíveis  e acessados  na íntegra pelo meio on-line nos idiomas português e/ou 
inglês.  
Permaneceram para discussão os artigos que contivessem as quatro 
palavras-chave no mesmo manuscrito.  
5 
Na perspectiva de sumarizar e organizar as informações utilizou-se o 
instrumento de Nicolussi [8] que identifica título, ano de publicação, periódico, 
disciplina, país, região, característica metodológicas. 
Os dados da revisão integrativa foram tratados segundo análise de conteúdo 
proposto por Minayo [9], com pré-categorias estabelecidas quais sejam:  





O presente estudo mesmo tratando-se de uma pesquisa de revisão 
integrativa, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres 
Humanos, obedecendo a Resolução 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado e 




Como itinerário para computo dos artigos foram utilizados:  
 
Quadro 1. Itinerário para computo dos artigos. 
Palavras chave Pubmed Lilacs Science Direct 
Ronco 1248 258 9080 
Síndrome da apneia do sono 7008 810 20064 
Tratamento 1509884 157.145 2840617 
Diagnóstico 1215153 165.075 983612 
Odontologia 74578 18.896 74382 
Ronco + Síndrome da apneia 
do sono 
688 177 4592 
Ronco + Tratamento 532 139 7016 
Ronco + diagnostico 745 116 5526 
Ronco + Odontologia 90 16 472 
Ronco + síndrome da apneia 
do sono + tratamento 
331 110 3967 
Ronco + síndrome da apneia 523 90 3229 
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do sono + diagnostico 
Ronco + síndrome da apneia 
do sono + odontologia 
57 11 249 
Ronco + síndrome da apneia 
do sono + tratamento + 
Diagnostico 
254 57 2926 
Ronco + síndrome da apneia 
do sono + tratamento + 
Diagnostico + odontologia 
36 08 167 
Fonte: Do pesquisador, 2019. 
 
 Na perspectiva de sumarizar e organizar as informações utilizou-se o 
instrumento de Nicolussi [8] que identificou título, ano de publicação, periódico, 
disciplina, pais, região, características metodológicas:  
 
Quadro 2. Organização dos estudos. 
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As categorias discutidas foram:  
 
1.Sinais e sintomas 
 
A literatura descreve como os principais sinais e sintomas do ronco e apneia 
devido a fragmentação do sono, dores de cabeça, sonolência, ansiedade, estresse, 
depressão, fadiga e mudança de personalidade, sendo assim outras funções como, 
concentração, eficiência, seja ela no trabalho ou em outros afazeres, problemas no 
relacionamento de casais, acidentes como os de transito e domiciliar passam a fazer 




Quando diagnosticado comorbidades como alterações cardiovasculares, 
hipertensão, AVC, obesidade, diabete mellitus, nocturia entre outras doenças estão 
associadas com a apneia obstrutiva do sono. Caso contrário, o paciente que não 
possui tais comorbidades deve ter o máximo de cuidado para não acarreta-las, 
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A hipertensão pulmonar é uma doença crônica que é caracterizada por o 
estreitamento dos vasos pulmonares, produzindo o aumento do ventrículo direito 
podendo ter como consequência a mortalidade [14].  
Embora a fisiopatologia da hipertensão arterial seja incerta para o diagnóstico 
da SAOS, alguns estudos mostram que quando combinado com outras alterações 
como as condições cardíacas pode ser associada para uma condição crônica 




Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocorre devido a interrupção de passagem 
sanguínea até o cérebro privando as células do oxigênio e de nutriente 
desempenharem o seu papel. O (AVC) é a doença com mais taxa de mortalidade no 
Brasil, e está diretamente associada a (SAOS), paciente com apneia do sono tem 
maior prevalência ao (AVC), podendo ocasionar hipertensão arterial sistêmica, 
aumento da agregação plaquetária e hipercuagulabilidade do sangue, com isso nos 
eventos apneicos ocorre a diminuição do fluxo sanguíneo cerebral facilitando o 




A Obesidade é uma comorbidade que atualmente está aderida no século XXI, 
é um fenômeno que está em crescimento em todo o mundo, e que agora afeta um 
terço de toda a população adulta. (SAOS) está relacionada a obesidade devido a 
características de insuficiência respiratória, cansaço extremo e o índice de gordura 
visceral, podendo diminuir e dificultar a transição do ar nas vias aéreas superiores e 
consequentemente levando o paciente ao sono inadequado, isso ocorre devido a 
desregulação dos hormônios leptina e insulina ambas com o poder de controlar a 
homeostase e o gasto energético na regulação do metabolismo. O hormônio leptina 
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produzido pelo tecido adiposo tem função de controlar o peso do corpo, sensação de 




Diabetes é uma doença causada pela insuficiente de insulina e hormônio que 
atua no sangue e que garante a energia para o organismo. Estudos mostram a 
associação entre a diabetes e a apneia do sono, mas ainda não é claro se a 
diabetes é um fator de risco para a SAOS. Em paciente apneicos tem sido 
encontrada a redução de enzimas, devido ao estresse oxidativo, resultando no 




A nocturia é definida por acordar várias vezes durante a noite para esvaziar a 
bexiga, é diagnosticada como nocturia o indivíduo que acorda mais que três vezes 
durante a noite, com isso está intimamente relacionada a (SAOS), devida a 
interrupção do sono e diminuição na qualidade do sono. Em pacientes apneicos 
ocorre devido ao aumento de secreção da vasopressina e redução do hormônio 




Devido ao grande número de comorbidades que a apneia obstrutiva do sono 
está relacionada e algumas com fatores de riscos de vida o diagnóstico deve ser o 
mais minucioso e meticuloso feito pelo cirurgião-dentista, para o melhor diagnóstico 
e planejamento para o futuro tratamento. Assim anamneses simplificadas para a 
queixa do ronco são de mera importância, perguntas como: relatos de sonolência, 
paradas respiratórias e queixas do parceiro ou familiar iram ajudam no melhor 
diagnóstico da (SAOS) [1].  
Um questionário que é muito utilizado não só pelo cirurgião dentista como 
outros profissionais especialistas na área do sono é o questionário de BERLIN, 
questionário que visa perguntas referentes ao sono como a qualidade do sono, da 
intensidade do ronco, da apneia, queixa de parceiros, cansaço e acidentes [23]. 
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Posterior a anamnese o exame físico irá indicar possíveis doenças não 
diagnosticadas, medidas como a circunferência do pescoço, índice de massa 
corporal, pressão arterial, e avaliação sistemática das (VAS) complementará o 
exame físico do paciente [1].  
Durante o exame intra-oral quaisquer alterações associadas a obstrução da 
(VAS), como patologias associada à aumento de volume, deve constatar no 
diagnóstico. Essa identificação pode ser identificada pela classificação de 
MALLAMPATI modificado, técnica que avalia a dimensão da orofaringe exposta, 
sendo dividida em quatro classes, visando a dimensão exposta do palato mole com 
o bordo da língua. Estruturas que também devem ser avaliadas para o correto 
diagnóstico são as tonsilas palatinas, o tamanho da úvula e do palato mole, que 
podem comprometer no espaço retro palatal [1].  
Na área da odontologia, os exames radiográficos são constantemente 
utilizados para a visualização de estruturas saudáveis e mórbidas. A cefalometria é 
de principal escolha para a análise de algumas enfermidades associada a (SAOS), 
visualizando bidimensionalmente  as estruturas anatômicas, além de auxiliar na 
identificação sítios obstrutivos faríngeos, avaliação do espaço da (VAS), 
comprimento do palato mole, posição do osso hioide, no crescimento e 
posicionamento da maxila e da mandíbula. E também é de mera importância em 
casos de cirurgias ortognáticas e possíveis alterações nas posições dos dentes 
devido ao uso do aparelho intra-oral [1].  
Um exame que vem sendo utilizada para o diagnóstico da (SAOS) é a 
oximetria, sendo ela utilizada para medir os sinais vitais do paciente como o nível de 
oxigenação do sangue. De acordo com Pataka [23] a oximetria só possui resultado 
para a triagem de (SAOS) grave, pois os níveis de saturação de oxigênio do sangue 




Uma vez que aberta a possibilidade de suspeita de apneia obstrutiva do sono, 
o padrão ouro para determinar o diagnóstico da (SAOS) é a polissonografia, que 
monitora o paciente durante o sono, geralmente esse teste é feito em ambiente 
calmo e apropriado para não ocorrer nem um tipo de alteração no seu índice. A 
polissonografia consiste em monitorar o sono do indivíduo em diferentes estágios, 
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monitorando também as paradas respiratórias, os batimentos cardíacos, 
movimentação e grau de oxigenação do sangue [3].  
O monitoramento da polissonografia consiste em;  
 Eletrocenfalograma;  
 Eletro-oculograma;  
 Eletromiografia;  
 Medidas do fluxo oronasal;  
 Movimentos tóroco-abdominal;  
 Eletrocardiograma;  
 Oximetria;  
 Posição corpórea; 
 Pressão esofágica;  
 
O exame polissonografico tem como resultado a relação ao Índice de Apneia 
e Hipopneia (IAH), que é o número de apneias e hipoapneias por hora de sono. 
Sendo assim ela é dividida em três estágios: Leve; (IAH) abaixo de 15 eventos de 
apneia por hora; Moderado; (IAH) com intervalo de 15 a 30 eventos por hora; e 




Após diagnosticada a (SAOS) deve ser trata como uma doença crônica que 
requer tratamento a longo prazo e multidisciplinar. Em estudos mais atuais mostram 
que a diferentes tipos de tratamentos para cada diagnóstico, desde tratamento 
médico, odontológico, comportamental e cirúrgico. Mas como em todo o tratamento 
o paciente desempenha o papel principal para o sucesso do tratamento, quem tem 
como objetivo compreender a gravidade da (SAOS), fatores de risco e métodos de 
tratamento [6].   
O tratamento da apneia do sono pode ser dividido em quatro categorias 
gerais, tais como: modificação do estilo de vida (perda de peso, álcool, tabagismo), 
tratamento cirúrgico, ventilatórios com pressão positiva contínua nas vias aéreas 
(CPAP) e (BIPAP) e aparelhos intra-orais [10].   
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4.1Mudança no estilo de vida 
 
A mudança no estilo de vida é significante no tratamento do ronco e apneia do 
sono, pois ele inclui terapias sem meios invasivos. O tratamento deve sempre 
considerar comorbidades como a obesidade, alcoolismo, tabagismo e o 
sedentarismo que levam a perturbação do sono, incluindo distúrbios como insônia, e 
movimentação continua dos membros durante o sono. Aconselhamentos como 
pratica de exercícios, educação do sono, diminuição no consumo de álcool e tabaco 
ajudam na qualidade do sono. Outros fatores que podem reduzir no sintoma é o 
método de adormecer e o consumo de cafeína, esses fatores devem ser exercitados 
e praticados regularmente para não interromper o sono, esses hábitos incluem: 
manter horários de sono somente em horários recomendados (a noite), dormir com 
tempos limites na cama, uso da cama apenas para o sono noturno e suas 
intimidades, evitar cochilos durante o dia (caso contrário, cochilos breves de no 
máximos 30 min. devem ser indicados), uso de cafeína antes do adormecimento, 
diminuição de bebidas alcoólicas e energéticas.  Estudos demonstram que a prática 
na mudança do estilo de vida pode ter efeito igual ou melhor que em tratamentos 
farmacológico podendo ter efeitos mais duradouros [24]. 
 
4.2CPAP e (BIPAP) 
 
Em 1981 foi o ano que foi relatada pela primeira vez a pressão positiva 
contínua das vias aéreas, conhecida como (CPAP). Atualmente o (CPAP) continua 
sendo a mais eficaz terapia dessa síndrome, podendo ser utilizada em seus 
diferentes níveis de diagnóstico [25].  
No mercado a dois tipos muito conhecidos pelos profissionais especialistas na 
área do sono, o (CPAP) (Continuos positive airway pressure) e o (BIPAP) (Bilevel 
positive pressure airway), ambos são injetores de ar comprimido, com pressão 
contínua ou seletiva e utilizados com máscara nasal para dormir. A diferença entra 
ele é que o (CPAP) direcionar o fluxo continuo de ar entre 40 a 60 L/min, tendo 
como principal objetivo romper o colapso das vias aéreas superiores chegando 
finalmente nos pulmões para ocorrer a troca gasosa. Já o (BIPAP) possui a 
vantagem de possuir ajustes de pressão tanto inspiratória quanto expiratória ambas 
independente, que ajuda a diminuir a pressão durante a expiração, isso ajuda a 
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reduzir o desconforto nos seios da face, no tórax e a dificuldade em dormir. Por 
serem de grande eficácia, os injetores podem apresentar baixa adesão, devido ser 
invasivo, e é necessário a cooperação obrigatória do paciente [1].  
 
4.3Aparelhos intra-orais  
 
Na área da odontologia, o tratamento de primeira escolha se constitui em uma 
opção, os aparelhos intra-orais (AIO), que possui grande índice de eficiência para o 
tratamento da (SAOS) [26].  
Trata-se de um aparelho que tem como dispositivo o avanço mandibular, que 
projeta para aliviar o colapso da (VAS), facilitando o aumento da passagem 
respiratória. Este dispositivo, também é indicado para tratar a roncopatia, 
provocando a protrusão da mandíbula para elevar e avançar o osso hioide e a 
língua. Evidencias mostram que o aparelho intra-oral são recomendas para o 
tratamento da (SAOS) de leve a moderada e também indicam o seu uso devido a 
paciente com nível grave e intolerantes ao (CPAP). Mas ainda são necessários 
pesquisas para estabelecer maior precisão em sua indicação e eficiência no 
tratamento da (SAOS) [27-28].  
Caso indicado o tratamento com dispositivo intra-oral, é necessário o 
encaminhamento médico por escrito ao (CD), pois faz parte da abordagem 
multidisciplinar. A anamnese, exame físico, indicações e contraindicações sempre 
devem ser esclarecidas ao paciente e que o acompanhamento médico ainda é 
necessário para determinar a eficácia do tratamento. Confecção, instalação, retorno 
e manutenção do (AIO) e também do tratamento deve ser periódico, para não 
ocorrer possíveis efeitos colaterais. Para casos em que houve sucesso no 
tratamento, o acompanhamento a longo prazo se torna essencial [27].  
De acordo com García-Campos, Labra, Galicia-Polo, Sánchez-Narváez, Haro, 
Jiménez et al. [29] para a utilização do dispositivo de avanço mandibular o paciente 
deve ter boa higiene e seis dentes em cada arcada, com os dentes posteriores em 
cada quadrante saudáveis para a estabilização do aparelho intra-oral, assim o 
dispositivo terá sua protrusão em até no máximo 6mm.   
Os objetivos do tratamento com o aparelho intra-oral é a redução do ronco e 





Primárias: Pacientes com ronco primário e SAOS de leve a moderada; 
 
Secundarias: Pacientes com SAOS moderada a grave: 
 
1. Que não aceitam o CPAP; 
2. Que são incapazes de tolerar o tratamento com CPAP; 
3. Em que houve falência no tratamento com CPAP ou comportamental; 
4. Coadjuvante ao tratamento cirúrgico [26].  
 
Sendo confirmada a indicação do (AIO), deve-se optar entre um aparelho 
reposicionador mandibular (ARM) e um  aparelho retentor lingual (ARL), que são as 
duas categorias disponíveis atualmente. Os (ARM) de ajuste progressivo 
apresentam, atualmente, evidência científica tanto para uso no tratamento do ronco 
como da (SAOS), enquanto os (ARL) possuem evidência somente para ronco, 




O cirurgião dentista que atua ou pretende atuar na área do sono precisa estar 
ciente e conhecer os parâmetros e diagnósticos clínicos-laboratoriais adotados, e caso 
necessário a contra-indicação deve estar diante do seu trabalho [26]. 
Com isso o paciente que conter, quadro de apneia do sono 
predominantemente central, doença periodontal ativa ou perda óssea acentuada e 
disfunção temporomandibular grave estão proposto a ter como meio de tratamento outro 




Durante o tratamento da apneia obstrutiva do sono, o paciente deve ser 
monitorado, o que pode envolver relatórios subjetivos bem como observações 
objetivas. Relatórios sobre o uso do (AIO) pode ser obtido com o paciente e o 
parceiro de cama ou cuidador. A conformidade deve ser avaliada e os o aparelho 
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deve ser verificado quanto ao encaixe e conforto, a necessidade de titulação e 
desenvolvimento de indesejáveis efeitos colaterais.  
De acordo com Nishigawa, Hayama e Matsuka [31] o tratamento com o (AIO) 
pode gerar complicações tais como, xerostomia, dor dentaria e gengival, 
hipersalivação, desconformo temporomandibular e miofascial. Se caso alguns 
desses sintomas vir a prejudicar o paciente, a terapia com o aparelho intra-oral deve 
ser pausada, com isso a estrutura do aparelho deve ser modificada para o uso 




Em casos de falhas no tratamento não cirúrgico ou inaceitáveis para o 
paciente opções cirúrgicas são consideradas, tais como:  
 Traqueotomia;  
 Avanço Maxilomandibular;  
 Adenotomia ou amigdalectomia em crianças;  
 Amigdalectomia em adultos;  
 Uvoloplastia assistida por laser;  
 Cirurgia da base da língua;  




A colaboração multidisciplinar é essencial no tratamento da (SAOS), com isso 
o papel do fonoaudiólogo é de extrema importância. Os exercícios orofaríngeos por 
mais que não sejam a primeira escolha para o tratamento da (SAOS), contribui nos 
efeitos benéficos de leve a moderado. Tais exercícios posicionam a língua de forma 
adequada para melhorar o crescimento mandibular, a respiração nasal e a aparência 
facial [34-35].  
Uma terapia que vem sendo exercitada pelo fonoaudiólogo é a terapia 
miofuncional (MT), que é composta de exercícios isotônicos e isométricos que visam 
estruturas orais e orofaríngeas tais como, lábio, língua, palato mole e parede lateral 
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da faringe, que envolvem os músculos do palato mole, da língua e da face, que 
tratam de forma geral o sistema estomatognáticos [34-35].  
Além disso o fonoaudiólogo instrui o paciente a inspirar nasalmente e expirar 
oralmente sem e depois com a insuflação do balão e também exercícios de 




O cirurgião dentista tem papel fundamental no tratamento e diagnóstico da 
síndrome da apneia do sono e roncopatia, devido ao seu amplo conhecimento na 
área da odontologia e determinando tratamento como o aparelho intra-oral e 
diagnósticos com o uso da polissonografia.  
O tratamento com profissionais especialista na área do sono e apneia como: 
médico especialista em sono, otorrinolaringologistas, cirurgião dentista e 
fonoaudiólogos é essencial para o melhor prognóstico do paciente. O conhecimento 
das comorbidades e estilos de vida de cada indivíduo são fundamentais para o 
fechamento do diagnóstico, são eles que dão o início ao diagnóstico e identificação 
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